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Name des Kindes:      ___________________________________ 

 

Vorname des Kindes: ___________________________________ 

                                    Junge   !                Mädchen   !               

 

Geb.-Datum:   _________________________ 

Datum, an dem der Fragebogen ausgefüllt wurde : _________________ 

Alter (in Monaten am Tag des Ausfüllens): __________  

Bogen ausgefüllt von: Mutter !    Vater !    beiden Eltern !    sonstig !  

                falls sonstige Person – wer?: __________________________ 

Wächst Ihr Kind mehrsprachig auf?        nein  !           ja  ! 

falls ja, welche Sprachen?   ____________________________________ 

 

 
Version vom 17.07.2009 

 

Bettina Schneider
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